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1 いとぐち
胃下垂は，従来，いわゆる Habitusasthenicus 
の体質者l乙見られる内臓下垂の諸症状の綜合として
理解されてきた。したがって，乙の考え方は概念的
で，具体性K欠けている。ところが胃腸X線診断の
普及に伴って，胃の位置を純型態的に観察するとと
が可能となった。すなわち， 宵は X線透視下に於
て，立位自然緊張の状態のもとに観察されるに到つ
Tこ。 
かくて，胃の位置，形態に関する研究は数多く発
表されている。しかし，その反面IL.， X線の普及に
よって，胃下垂の診断が，意外に安意に下されてい
るきらい無しとしないのである。
胃下垂のX線的研究は，その位置に関する研究は
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8 文 献 
数多く発表されているが，官の各部位の位置の相互
関係と胃壁緊張の面ではまだ具体的に把握されてい
ない。
それ故，著者は，乙れ等二つの点について検討を
行った。その手段として，胃の形態，位置の最も端
的な表現である胃高の面からの研究を試みて，見る
べき知見を得7こ。
叉，胃下垂の研究に当つては，健康者乃至自覚症
状無き人の胃の形態をこそ先ず把握すべきであるの 
l乙，乙の方面に関する知見はきわめて少いのであ
る。
以上のような二つの立場から，胃の位置的研究と
あわせて，自覚症状所有者について臨床的意味づけ
を行った。
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B 	自覚症状の有る者 
2 検査の方法
消化器系の訴え並びに神経性の訴えをもって病院 
A 胃のX線検査 を訪ねて来る患者に胃のレ線検査も行った結果，胃
一定条件で撮影された写真によって 癌，胃・十二指腸潰虜，胆のう炎，癒着等の如く胃 
(1) 頭極・尾極・胃角・幽門の位置を観察する。 の位置形態に影響を与えるおそれのある者を除いた
位置の規準として脊椎， Jacoby氏線を目安とした。 症例(男子 48例女子 62例〉である。 
(2) 胃高，揚高の計測	 その結果粘膜レリーフの正常なもの(正常レリー 
(3) 胃泡雪隆部の弧の曲率を用いて胃壁緊張の フ群と呼ぶ)と粘膜レリーフ所見に異常を認めたも
程度を数的K出した。 の(異常レリーフ群〉を区別した。ー
(4) 他臓器の下垂の有無(特に結腸)横隔膜の高 Tab. 1.検査対象
さ，滴状心の有無肋骨弓角度などを参考にした。
 
B X線検査の条件
 
(1) 硫酸ノてリウム (Baと記す〉 
(a) 空虚胃観察の為一口服用 
(b) 充盈標準として 300cc服用 
(c) 必要に応じて一部の対象に 500ccを与う 
(2) 撮影条件 
(a) 服用直後K行った。 
自覚症状 自覚症状あるもの
ないもの レリーフ群 レリーフ群
男子 46 5 43 
女子 23 33 29 
38 72 
計 69 
110 
計 
94 
85 
179 
(b) フィ Jレム焦点間距離 100cm 
(c) 	 焦点の高さは， 冒高の中点を透視できめ 4 無自覚症状者の検査成績
 
Tこ。 
田官 

(d) 呼吸による官の上下移動を防ぐために曝
A 
同 I司
射瞬間には細心の注意を払った。 第 1図は Ba300cc充盈時の胃高と身長の相関
C 	自覚症状 グラフを栄養別に示したものである。胃高は身長l乙
(1) 全く自覚症状を有さないもの 応じて増減するが，栄養状態によって著明に影響さ
(2) 自覚症状を有するもの	 れることが判る。同じ身長なら女子は男子よりも官 
(a) 胃腸K関する訴え	 高は大である。 
(b) 神経症状及び他全身的訴え	 Baを一口服用した場合には， 身長との相関性が
をわけで観さつした。乙の際，自覚症状の理解を 稀薄である。
一定ならしめる為!"C，問診は著者自身及び他の限ら B 胃内容増加による胃高の変化
れた医師が行った。 空虚時の胃に Ba 300 ccを以て充盈した時の胃 
D 	栄養状態 高の増加は 2cm乃至 5cmのものが最多で， それi 
身長と体重の割合から栄養指数(鶴見中 Fig. 1 A 胃高と身長と栄養との相関々係 
楯氏による)の 97-104を正常栄養状態， 
d !il:栄並状態96以下を低栄養状態， 105以上を栄養過多 .正常栄t症状態	 . ι 
。過多栄量状態 	  Le与
状態とした。 
25 
3 検査対象(第 1表参照)	 ム・ 1.
。ム..6 Iムム
A 	自覚症状の無い者
過去 1年以上消化器系並びに全身的に自
覚症状がなく，叉既往lと於て，官潰蕩，十
二指腸潰蕩，胆のう炎等，およそ胃の位置
'1 
形態に後遺症を残す如き疾患にかかったこ
とのない者を選んだ。
名で，年令は 18才か男子 46名女子 23 1" 
140 142 14-1 146 148 150 It拍 J70 
、=--身長ら50才の各年代にわたっている。 
. 
. 4・10 
25 
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Fig. 1 B 	 の方向と約束する。
E百じ:: 第 2図は尾極の高さと胃高の関係を，栄
養状態別にみたものである。男子に於ては
正常栄養状態の者は(ー3cm)から(+3 
• 	
cm)の聞に集合分布が密である。そして
栄養状態の悪い者では (+4cm)前後低位
にある者が多い。
女子に於ては， Jacoby氏線上下(-1 
。 cm)乃至 (+3cm)の聞に多い。〈第 2図) A I l - - o J
mV
1ω140 150 
パ リ円削 
E 胃角の高さ
栄養状態過多の者は高位である。全体を
通じて， 胃角は Jacoby氏線の上方 1cm
ID9 ID lQ IDll ID1Z IL1 j 
L1 
Lz 
L3 
L4 
L5 
1 
1 
2 
7 
1 
1 
18 
21 
1 
1 
10 
5 
4 
27 
32 
6 
も多いのは (Lg と Dll) 又は (Lzと Dll) の組合
せである。両者が相伴って上下する傾向を認める。 
D 尾極の高さ
尾極の高さを現わすのに， Jacoby氏線を基準と
して， これより低位を(+)の方向， 高位を(一) 
Tab.2. 胃の頭極の高さ ヮ “  噌ムEハ U 唱吐Ai 守 E4nhU 
身長
は50例中 39例 (78%)を占めている。 6cm以上増
加するものは計 10例 (20%)である。
次に 300cc充盈に更に 200ccを追加して， 胃高
十の増加をみると， 不変のもの 50%，1 cm増加， 2 
cm増加各20%，3cm増加 10%である。したがっ
て空虚時から 300cc 1<:変化した時， 胃高増加は既
に殆んど終了し，それ以上の Ba増加の影響をうけ
ない。 
C 頭極，幽門の高さ
第2表，第3表の如く頭極位置は立位で第 11胸
椎，第 12胸椎の順に多い。幽門は第 3，第2腰椎の
順位である。栄養状態過多の者では双方上位の傾向
にある。
両部の高さの組合せ出現頻度は第4表のように最
から 6cmまでの聞に多く分布している。
(第 3図〉
Tab.3. 胃の幽門の高さ

(栄養別，男女別)

低栄養 正常栄養 過多栄養合 計
男子|女子男子|女子設
1 2 2 2L1 
25 18 95 1 11 3Lz 
4 17 12 8 23 9L3 
1 1 32 2 3L4 
L5 
計 I14 I3 I25 j 14 I7 I6 j 46 123 
Tab.4. 頭極と幽門の高さの組合せ 
(栄養別，男女別)
低栄養 正常栄養 過多栄養 合計ミ
1 1 11D9 
22 51 73DlO 
6 1 19 5 1 119 30Du 
7 2 1 42 124D12 
L1 
計 114 I3 I25 I14 I7 I6 I46 I23 
F 胃泡背隆の曲率
胃泡の横径の最大部 aと，その弦上に立て弧の高
さ (b)を測定した。 a/bはすなわち，弧の張りの
程度を示す。その平均は 3.2である。 
5 有自覚症状者の検査成績 
A 胃の粘膜レリーフ像
症例を，レリーフの変化の有無応大別した。変化
の目安は，飲んだ少量の Baが，適当な指圧によっ
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Fig. 2 A 胃高と尾極の高さの関係(栄養状態別)男子 辺縁が円滑さを欠き，又は断裂を示し，或
は谷の深さが不均等であり，小頼粒状透明C 
-江市
は指圧によっBa像を混えるものもある。記'1:{J¥ 一、 
2 10;j;Jj;川一一一ー一一_12_-ー --ー一一一ーーーーーーーー (13";，1 て平均にゆき亘らず，固定困難(粘膜面に 
附着しない)で，胃液分泌が多量なものが
認められた。jT-ー
多くの場合胃は拡張し， Ba侵入の状態
は，恐らく修聞しているであろう所の胃道
尼 3r O. 6 内 を垂直K落下して下極部に達し，半月形l乙
沈潜する。又は，既に瀦溜している胃液内H“ '1~X 4 「。~ ~ d Ir川;，'
に拡散する所見が認められる。 
B 自覚症状(第5表〉
いわゆる胃症状は，異常レリーフ群に多 
く (162%の頻度〉でみられる。神経症状
Fig. 2 B 胃高と尾極の高さの関係(栄養状態別)女子
をはじめ不定の全身症状は正常レリーフ群 
?正栄~ K多い (79%の発現頻度)
。過多栄華 
C 自覚症状継続期間(第6表)5 
2 
1 
14 
。 。
。 。 
6 
••• ，ー-. 
• 
•.ー.-. 
•• 
3f
lむb 
珂 
4例 
8伊j 
3例 
3例
4 発病後短期間 (2週間以内〉のものは，
3 
異常レリーフ群にのみ認めるイこれらの症
例は，数日の服薬で治癒した。 
JACOBy.L 
D 胃高
前章無自覚症者の基準にしたがって，全
症例の胃高を比較すると，過大胃高の者
が著明l乙多い。すなわち標準胃高者 39例 
(35.5%)過大胃高者 69例 (63.0%)過小
胃高者 2例である。
15 16 17 18 W W ~ n ~ M ~ a D a 
巴 d高 
Fig. 3 栄養状態別胃角の高さ 
..胃 10 
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.
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低:+:五F 10 l!: '，;~' 13 i品栄佳 ω ノu、 nI一、 
て，粘膜面に平均にゆき亘り，レリーフはしなやか
な線を以て現れ，辺縁円滑，断裂を示きないものを
もって異常のないレリーフとした。異常レリーフは
栄養状態と胃高との関係は(第7表)レ
リーフ異常群は栄養状態悪く，叉過大胃高者は低栄
養状態の者が，標準胃高者lζ比してやや (10%)多
男女による胃高の相異は第9表の如く，過大胃高
は女子l乙著明に多い。しかも正常レリーフ群に於て
そうである。(第8表)
身長との相関は認められない。 
E 胃内容増加による胃高の変化 
Ba 300 cc による胃高の増加率が正常範囲の者は
異常レリーフ群に多い。正常レリーフ群では大きく
増加する。更に 200ccを追加して 500ccとすると，
異常レリーフ群では不変 12%， 1cm増加で 12%
で，正常レリーフ群では不変 33%，lcm増加 16% 
2cm増加 22%である。つまり正常レリーフ群に於
て増加の傾向が強い。 
F 頭極幽門の高さ(第9. 10. 11表)
無自覚症者Iζ比べると頭極は D12 のもの多く現
れ，L1 まで低下した者4例を数える。
- - -
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Tab.5-A 消化器系自覚症状発現頻数
し、 む はむ IL.¥弓ミ使 膨 症食欲
門 
もつ
ね 通きお〉T たかこ 快 満 計
-τa，
タリ弓之
み
や つ 不
け れえ けき JI原 富感 感 振 数九と
117。45異常レリーフ群 27 27 12 2 11 2 72(16.2%) 
553正常レリーフ群 15 318 4 5 3 2 38(14.5%) 
qL 1i AUi60 I30 I45 I15計 6 5 2 
Tab. 5-B その他の自覚症状発現頻数
有ミIL.¥ 疲 i腰目肩 頭 耳 や そ 症
』犀
乙 ま のな せ 計 例克〉ιと し、り 痛 痛れ る進 り 他 数眠
26。 3異常レリーフ群 8 1 2 3 11 4 3 72(36%) 
30。。 4 。 38正常レリーフ群 5 53 2 38(79%) 
16 6 3 8 2 1 8 5 3 4 56 I 110 計 
Tab.6.自覚症状初発から来院迄の期間
瓦正こき:ヲ|異常レリ フ群 正常レリ フ群 メo-.口
計 
1 ヵ月以内 5 ヲ% 。 0% 5 
6 ヵ月以内 33 46 18 47.4 51 
1 年以 内 8 11 8 21 16 
2 年以 内 10 14 7 18.5 17 
3 年以上 16 22 5 13.1 21 
ム、
日
計
27 100 38 110 100 
Tab.7. 
。
。
。
無
且. 
過 大 日同ヨ 高標準 医円百 高 過小 胃 ~ 
計
e‘ 
有 生正 有 無 有三主: . 
5818 18 116 5正常栄養 。 。 4218 1013 1イ底 栄 養 
103 2 12 2過多栄養 
39 80 231 8 
110 
39 69 2 
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rab.8. 
標準胃高[過大胃高
。。
。
 
男女 
計
有!無 i 有!無 
子子
48 
62 
31 3 
(94(630%…〉 110計 2(1.5%) 
Tab.9. 頭極の高 さ Tab. 11-B 
群一フ『|||一一九什リ，，.レ-常一正一 
|異常|正常|
レリーフ群|レリーフ群| D9 
D D 
L1 
1D9 I 1 I 0 i 1 L1 
D 10 
Dll 
D12 
L1 
34 
27 
2 
72計
幽門の高 
leリー フElE
Tab. 10. 
L1 
I 8 7 115 L2 
5 5 2 1214 48 L3 
15 42 L4 1 21119 
2 1 32 4 L5 
。38 110 7 14 15 2 38 
氏線を基準として示したものである。 
さ
Fig.4 
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計
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Tab. 11-A 頭極幽門の高さ
異常レリーフ群 
D9 
D D D 
L1 
L1 1 1 
Lz 1 3 5 1 10 
L3 4 18 7 29 
L4 1 10 19 30 
L5 2 2 
20 23 30 
エ1・:;':J 
1 8 34 27 2 72 
H 胃角の高さ(第5図)
幽門低下は，頭極低下に比して尚著明である。 異常レリーフ群の 34例 (47%)が， 正常レリー
G 尾極の高さ フ群の 21例 (55%)が基準以下にある。叉， 特l乙
低位の者が 88%を占める。特lと正常レリーフ群 高位のもの及び特に低位のものは，共に異常レリー
氏於て著しい。第4図は尾極の位置分布を Jacoby フ群にみられることも特徴である。 
1 
1 
• 
• 
•• 
•••• • 
••• 
• 
• 
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Fig. 5 胃角の位置 Tab. 12. 胃下垂判定の基準 
N，.…・瞬 J ..….Jacoby氏線
9 判定 I 
8 目標|大轡|小暫|幽門
7 
6 • • 
5 528 4157拍 - 切5首3H 5

4 
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I 胃泡常隆の曲率 
無自覚症状者の場合と比べて曲率 2.0以下， すな 際，指圧によって腹壁が移動し，意外にズレを生ず
わち寄隆の張りの弱いものが多い。(無自覚症状者 るものであるし，そのわずらわしさと写真を見苦る
では 13% K見られ，有自覚症状者では 24% K見ら しくする点で，著者としては聴留を採らない。椎
れる) 体， Jacoby氏線は個体の体格の相異に応じて相似
レリーフの異常別には特記すべき相異を認めな 的K変化するから指標とするのに不都合はないと考 
える。叉乙れらの骨はフィルム面から離れていると、。L
はいえ，撮影距離を 1Mとすれば左程に大きなズレ
6 総括並びに者按 はなL、。それに， レ管球焦点を一定托すれば，・常K 
A 胃の位置判定に関する文献的考察 一定に拡大投影された指標に於て判定されるので差
胃のレ線的位置を規定しようとする試みは諸家に 支ないと思う。それ故著者は麟寵， Jacoby氏線，
よって行われている(第 12表)。それによると，腐 椎骨の何れをとろうとち臨床診断上の不便はないと
と Jacoby氏線及び大間(尾極)と小費(胃角)の 考える。
位置に目標をおくことに一致する。これ等の内で池 B 著者の成績による正常胃
見が検査対象として健康者(九大学生)を取扱った 既述のような立場で選んだ無自覚症状の健康者の
以外は，多くの場合，何らかの自覚症を持って来院 X線像を計測して正常栄養状態(栄養指数97ー 104)
した患者を対象としているので，厳密に“健康者 の者が最大密度の分布を示す部分から平均値をとつ
の正常胃"という点からは正確さを欠く。叉欧米 Tこ。この値を整理して自覚症状なき者の正常胃の位
の学者の成績は体格的に日本人とは根本的lζ異るの 置形態を第 13表に示す。乙れを基準として考察を
で，比較の対象とはなし得ないー。 すすめる。
胃の位置を示す規準として， Jacoby氏線，臓が C 胃高を中心とした正常胃の考察
採られている ω(2)(3)(4)(5)(川 8)(9)(10)(11)。中村〈6〉，石 著者の調査では，無自覚症状者lζ於て，胃高は，
原(15)は特に椎体をとり，佐野(16)は呼吸性移動が少 標準胃高 49例 (72%)過大胃高 14例 (20;6%)過
いから臓を妥当とし， 日野(22)はフィ Jレム面に密接 小胃高6例 (7.4%)である。乙の胃高値を基lとして
する故を以て臓を採る。石原(15)は移動性と個人差 各項目を比べると第 14表の如くになる。
があるからとれに反対している。著者の考えでは， (1) 尾極との関係
麟簡を指標とするのは，マークを幹創膏で止める 過大胃高例の 86%が尾極低位である。これ等の
-142- 千葉医学会雑誌 第 35巻 
Tab. 13. 健康標準栄養状態者の胃のレ線的位置 ものの内幽門下垂を伴うものが5例 (35.8%) あ
〔Ba.300cc服用直後，撮影距離 100cm〕 る。その際頭極は 7例 (50%)が低位である。しか
男 子
身150 18-22長cm台 
胃 高 I160cm台 19-22 
170cm以上 20-23 
女 子 し，単lζ頭極が低位であるだけでは尾極低下の原因
とはなり得ても，必ずしも胃高増加の原因とはなり
19-23 得ない。 
21-24 (2) 胃泡曲率との関係
/ そこで，次に胃泡曲率をみると，標準胃高と過小
IJ線より上 2cm IJ線より上 1cm 胃高では曲率平均夫々 (3.4)とく3.45)で略同値で尾極| ||下 3.5cmの間 |下 3.5cmの間 
iJ線より IJ線より ある。乙れlζ反し，過大胃高では平均 (2.2)で著明胃角| ||上方 1cm以上 |上方 1cm以上 な差を有する。是等過大胃高の症例では，尾極低下
幽 門 L3 L2J )1の刷釧願慎 を来すものは胃泡曲率の小なるものが多い点からみ
頭 極阿同Dll D伐12の順蜘l て，胃泡が縦I乙長く現われるのと同じように，胃のρ|
胃高と揚| 下部も下方に向って縦軸方向に伸びると考えられ
高の割合| (10 :3.5)ー (10:5.0)の聞にある る。
胃泡寄隆| 平均 3.4
の曲率| きて，胃壁緊張度を示すのに，古くより schlesi-
Tab. 14. 無自覚症例の胃高別にみた各部位[()内数字は %J
胃高別分類|標準胃高 過大胃高 過小胃高 
症例数 I 49 (72) 14 (20.6) 6 (7.4) 
栄
養
態状
尾
極
位置
低i正晶
上
標
イ民
栄 養 
常 
多 
位; 
準 
位 
8 (16.3) 
34 (69.5) 
7 (14.2) 
9 (64.2) 
5 (35.8)。(0) 
。 
1 (16.5) 
5 (83.5) 
6 (12.1) 
37 (75.8) 
6 (12.1) 
。 
2 (14) 
12 (86) 
5 (83.5) 
1 (16.5)。 
幽
門 
{置立 
Ll 
L2 
L3 
L岳 
。
24 (49) 
24 (49) 
1 (2) 
。 
1 (7.2) 
8 (57) 
5 (35.8) 
。。 
4 (67) 
2 (33) 
頭 
極
位置 
D9 
D lO 
D ll 
D 12 
1 (2) 
8 (16.3) 
31 (63.3) 
9 (18.4) 
。。 
7 (50) 
7 (50) 
1 (17) 
2 (33) 
3 (50)。 
位置
胃泡曲率平均 l 3.4 2.2 3.45 
日円ヨ
45 (94)標 準角 。{立 イ民 4 (6) 8 (57) 6 (43) 6 
。D 6.1cm以上 12 (平常)(25%) 9F51直)(的) 
6cm以 内 s(平EF)(値 37 (平静)(7明 抑) s(平gf)(10伽
。6.1cm以上 3 (平烈直) (8%) 4 (平静)(附)3空00と虚cc 
の胃高 
6cm以 内 34 (平押)(仰) 4 (平野)(附〉 5FZU直)(1附)の差
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ngerの胃幅径の測定法があり，又胃泡の形態より
する方法が行われている。叉近くは吉田(12)は胃の
前後径から之を表示した。 ζれ等の方法は，実用面
から一長一短がある。石原(15)は胃泡の長短両径を
比較して， Schlesingerの法と照合した。宇治く13¥ 
佐々 木(14)は横径の最大部と，その上に立てた垂線
(弧の高さ〉との比，すなわち曲率を以て示した。
著者も同様の方法をとった。
元来胃泡の形は，空気合有量lとよって異るから不 
定であるとして，余り重視されない傾向にあるが，
胃壁が弾力を持った膜であり，それに気体が入って
形成される胃泡の曲率は，空気がある程度充満して 
いる限り，それが近接部の腫癌や大量の大腸ガス K
よって圧迫きれない限り，或る程度の弾力度を表す
に足るものと考えるのである。 
(3) 	 胃内容増加による胃高増加との関係
以上の如き，胃の縦軸方向の伸びi乙関連して，更 
R Ba荷重による胃高の変化をみると，空虚時(ー
口飲み〉から 300cc充盈への胃高増加は第 14表 
(下から二段目の欄)に見られる如く， 過大胃高例
基線として尾極を横軸X上R.，胃角を縦軸Y上はと
る。然、る時はXとYの差は，いう所の D-値に相当
する。すなわち X-Y=Dである。乙の式は直線
としてグラフ上描くことが出来る。今 Dの値を 3，
4，5，6の各場合のグラフを引いてみると症例分布
の状態が判る。無自覚症状者中の標準胃高 49例の
分布をみると D値が 3cmから 6cmの間に最も多
く分布し， 35例 (72%)である。 6cm以上のものは
11例 (22%)である。これに反して過大胃高の者は
8例 (57%)が 6cm以上の D値を持っている。
さて胃角位置は過大胃高群では，他の症例群に比
して著明な差を以て低位を示すが，尾極の低位頻度
!乙比べると，胃角の低位頻度は少い(尾極低位 12例
で胃角低位6例)。したがって尾極低下に対して，胃
角低下の伴わぬものがある。そのような症例は，両
部の垂直距離 (D-値)の増大となって現れる(第
14表 D-値のらんK明かに見られる〉。乙れも，胃 
の縦軸方向への“伸び"を推定させる実例である。
(5) 正常胃の胃高に影響する要素をまとめると:
(i) 身長l乙相応する
では増加を示すものが，他の胃高例に比べて多い。(i) 栄養状態の影響をうける
すなわち標準胃高では 92%の者が平均わずかに 3.7 (ii) 一部幽門下垂に原因する 
cmの増加を示し， 過大胃高では 50%の者が平均 
7.5cmもの増加を示す。 
(4)	 胃角位置と尾角位置の関係
この両部の相互位置の関係は，両部の垂直距離の
値を以て表現出来る。この距離は Schlesingerの 
Tonustheorie i"c.於ける d2 R相当する。(著者は便
直と仮称する〉。1 D-宜上以下に於て乙れを
今第6図i乙無自覚症状者の胃角と尾極の相互関係
をグラフにとってみる。すなわち， Jacoby氏線を
(iv) 	 胃の縦方向の伸びによる 
(v)	 胃高過小では，幽門高位で，而も胃高と揚 
高の比が小さい点からみて，胃が下から持
ち上げられていると考えられる。
D 胃高を中心とした有自覚症状者の考察 
無自覚症状者lζ於て設定した基準に基いて胃高を 
整理し，各種要素との関係を一括すると第 15表の
如くなる。過大胃高が 62%で，無自覚症状例に比し
て明かな相異がある。このような過大胃高の多発を
各要素との関係に於て検討してみよう。 
ー ↓  
司 
Fig.6 無自覚例の胃角と尾極位置との相関々係 
Jacoby ~(H: JU\~ とム lACOBy.L 	
(1) 尾極との関係
して.J'.}jか(-)ム恥 正常レリーフ群は胃高の長短にかかわ.際!v行刊	1'.("h ，' F}jl 
0;品大"'JI品 
6;品小Wi(¥I りなく尾極低位である。
A 
異常レリーフ群は標準胃高例の半数が
低位を示す。又尾極高位は異常レリーフ
群にのみ認められる。是等の症例は同時
に頭極も高位である。 
(2) 	 胃泡曲率との関係
e uK7O Y 
-+
jl 
Isa--e' E i t - - Y  過大胃高に於ては曲率が小さい。乙れ
は，無自覚症状者にあっても同様であ
る。しかし，自覚症状所有者に於ては，
たとえ胃高が標準であっても曲率が小さ
川 川 内  
州)
A 1 1 1 1 1 1  
?疋純 ¥X軸i	 D~X-Y く，殊に正常レリ{フ群に於て著明であ 
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Tab. 15. 胃高と各部位の関係(有自覚症状例)
標 準 E円百 高 過 大 胃 高 過 日円ヨ 高
レリーフ異常の有無 有 先t 有 無 有 無
症例数 31 8 39 30 2 。
栄 低 栄 養 13 1 18 10 。/養 正 常 16 5 18 18 1 態状 過 多 2 2 3 2 1 
/尾 上 {立 5 
。 。 。 。
極 標 準 13 2 3 3 2 
{置立
イ底 位 13 6 36 27 。 
3.9 2.8 2.7 2.6 3.8 レ~
角胃 標 準 24 3 13 15 1 /位置 低 位 7 5 26 15 1 
幽 
L1 1 1 。 。 。
門 
L2 8 1 1 。 1 
La 15 2 14 10 。
位 
L4 6 4 23 17 1 
置 L5 1 。 1 3 。
頭 D9 
。 。 1 。 。 /極 D lO 4 2 4 5 。 
D ll 14 1 19 13 。
{立 
D 12 12 4 14 11 2 〆置 L1 1 1 1 1 。 
m/ 
と 3001 6.1 cm以上平均 6.3cm 6.2cm 9.7cm 
ccの時
の胃高 6cm以 内平均 2.8cm 4.2cm 3.7cm 5.2cm 
差
胃角と 6.1cm以上 4(ちc;n: 。 可平7F) 13(平均):日)/尾極の 6.6 距たり 6cm以 内 ペιcZ) (平4F) 判平5F) ロ(平5F)
る。 
乙の ζとから考えて，正常レリーフ群は，粘膜が
正常でありながら，市も自覚症状があるのは，胃壁
緊張小さく，その為に胃症状を招来したと考えられ
る。
(3) 胃内容増加に伴う胃高変化との関係
胃高の増加は，過大胃高例程著しい。その程度
は，無自覚症状例に比してはるかに強い。
叉正常レリーフ群は，異常レリーフ群に比して更
に著明に増加する。 乙の乙とも，前項 (2)に於け
ると同じく胃壁緊張の小さな乙とを裏づけるものと
考えられる。
胃内容増加に伴う胃高増加に就て著者は Ba300 
奇書 
ccを標準とした。しかし，桜木(25)の報告によれば，
，日常生活に於けるー食分を食べた者の胃が鈎形の概
念を越えて Luschcaの胃形に変化することを報告
した。我々の日常のー食分の食物が 300cc程度に
とどまらぬ事実を考えるならば，多量の胃内容によ 
る変化をも観察すべきことは今後必要な点と考え
る。
(4) 胃角位置及び尾極位置との関係
胃角は無自覚症状者Kあっては著しい低下を示さ
なかったが，本症例群にあっては著明に低位置であ
る。(ただし，標準胃高の異常レリーフ群に於ては
低位を認めない)
乙の点からみて，下垂胃が自覚症状を発現するの
lv 
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K，胃角の低下は何らかの役を演じているものと考
えられる。
尾極と胃角の位置の相互関係をみる為K，無自覚
症状者Kついて行ったのと同じ方法で D値グラフ
を措くと第7図の如くである。
D値は本症例群に於ても，無自覚症状者群氏於
けると同様に 3-6cmの範囲のものが最多である
が (69%)本症例群では， 6cmを越えるものが，
やや多く，叉 8cmを越えるものが 10例もある。
同時にこれ等の症例は胃泡曲率が小さいので，胃泡
の伸びと D値の伸びとが同時に現れている。 この
乙とは，自覚症状の発現K参加していると考えられ
る。
下例では，幽門低下は余り見られない。したがって
胃角低下と幽門低下が相伴って発現する頻度が多い
と考えられる。
自覚症状なき例に於ては，乙の関係が左程著明で
なかったのは，胃角低下の原因に幽門が参加しない 
からで，その結果として，胃角の傑い形となる。こ
れはいわゆる LangmagenK当ると考えられる。 
E 胃角と尾極の位置を基準とした下垂胃の考察
守以上から，胃の位置の高低は尾極の位置に明瞭に
現われ，自覚症状発現には胃角の位置如何が関係す
ることを知ったので，乙の両部を基準に全症例を整
理すると第 16表のよう lとなる。 乙れでみると， 自
覚症状のある者では胃の低位が明かに多い。自覚症
い。 
ω
下あ低績るで第'つ考も却で置胃
無る見胃で時成い片にとあとにい主位のあ池で
ι
同のて后更るに因のなべのら
状で者切の乙め日みの原るめく胃か者九垂九位は 
6
膜はらか仰ろ下位粘てえか叫あ低の
o'1
は知あ氏自尾等じ安レ'れわ一
井のを'氏同 
低 
η
%康子角の含とをものす認原れ釘の喝健女胃者もる者つ状有をのこ(もZは青 
年、と著をら有持症を常訴'、
1 rW
も 子はい低準る症異を覚膜そみかと一よ男準ての基な覚に常自粘には規しみじと白ブ異
者のとの同績一のがず日。の低
戸る等安極と成己リそるらわかもが
Fig. 7 有愁訴者の尾極と胃角の位置関係
o 'R常ジリーフ群.，1常レリーフ邸 
X-Jト一一--.ー ーー ーー ーー
D (l)(lli・.，. 3 4 [. 
 
極。者点所を覚状異愁と多日尾る位で。伏常自症にのるにぺ
Y輸+||
円角 
._---町司自ー 'ー---一回一一ー ーー ーー 閣制-'--'--ー ・ー  
一ー .ー..，，，極 Y十 D.X-Y 
X軸 J占で明乙
表、がいうの置
''L
U
)門る何幽い
て
方のぬメ位を引低群叩置に民↑位者 目制制川
角る胃れ
'〉」ツ
極見尾く，多 カ 
o
にの時極同尾
お'るにはあ処例で何症のをの)因等%
し低下の低み
D
Tab. 16. 
¥位置¥分月類¥分¥類¥ 
有 自 覚
無自覚症のもの 
異常レリーフ群
症 の
、4ι-メー  
37 (58.5%) 18 (25%) 5 (13%)。 
23 
も の
計
正常レリーフ群 
標準
よ
り
位置
5標準より高い位置 13 (19%) 5. (7%) 
尾極のみ 12 28イ底いもの 16 

尾低極， 胃角 1081)19(275%〕 33 49 (68%) 
J 21 33 (87%) 54のいものイ民
し、 胃角のみ 。
 。 。
イ民いもの
合
計 c oQd 
72 38 110 
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が，諸種の愁訴の原因となっていることは明かであ
る。宮崎〈円高垣(20)等をはじめ多くの人が腹帯Kよ
って好結果を収めたのは此の点を裏書きするもので
ある。
，F 胃の位置別にみた臨床所見の考察
前項 E Ir.於て提出された自覚症状と胃の位置と
の関係を更に分析する目的で，各種臨床事項を以下
に検討してみよう。 
(1) 躍病期間
位置低位のものは一般に擢病期が長期であるのに
反して，標準位置や高位の者は短期である。 ζれは，
低位置であるという事実のみでも愁訴があり，それ
に粘膜の異常が加って，愁訴を増加させ且永びかせ
ていると考えられる。叉短期間の者は多くが，粘膜
所見陽性であり，実さいに数日の服薬で治癒したの
である点から，乙れ等症例は急性の胃疾患であった
と考えられる。 
(2) 自覚症状
表で明かなように，異常レリーフ群では，いた
み，むねやけのような胃症状の頻度が多い。叉位置
低下のものには心宮部のもたれ感膨満感が著明であ
る。神経的症状は低位置例に多い。
飯田く23)等によると胃下垂に於ても疹痛が主症状
であるというが，高垣，小池(20)によると下垂胃iζ於
ける心宵痛の発現頻度はグル音や圧迫感に比べる
と，はるかに少く，軽い。著者の例も同様である。
神経的症状も不定の訴えの多いことは氏等と同様で
ある。 
(3) 栄養状態
異常レリーフ群には低栄養状態者が多L、。叉低位
置例l乙於ても著明である。
自覚症状のない者に於ても，低栄養状態の者は，
胃が低下している。これらの ζとは，従来言われて
いる如く無力体質者の胃が下垂しているという考え
方に一致しているが，粘膜ι変化ある者に於て特に
栄養状態が悪いのは，胃の機能低下によること言を
待fこない。その実態について中村(21)は腺萎縮， 蛋
白脂肪吸収機能低下と言っている。
一般に栄養状態の指標として体重が採られている
が，脂肪の体内蓄積がよく行われない体質の者にあ 
Tab. 17. 
尾極と胃角を目安 イ底 位 置
とした位置分類
標準位置 高 位 置 l尾極と胃角低位 l胃角低位尾極低位
異常レリーフの 有 無 有 無 有 無 有 無
な し
有無と症例数 18 5 5 。 16 12 33 21 
J擢 1年以内 14 3 3 // 7 7 16 8 /病 1-2年 。 。 。 6 5 11 10 期間 2年以上 4 2 2 3 。 6 3 
自
いたみ 10 。 5 5 4 23 11 
覚 むねやけ 8 2 。 7 。 13 1 
症 はきけ状 むかっき 3 1 。 。 1 4 2 
消 幅 吐
イ七 もたれ 6 3 。 5 7 13 11器 は り
系 その他 。 。 。 5 。 。 5 
そ めまい 。 2 。 。 2 。 1 の
他 肩こり 1 。 。 1 2 6 7 
の 頭 痛 1 3 。 。 。 3 1 自
覚 心惇充進 。 。 。 。 。 1 5 
症 その他 。 1 。 。 1 8 4 
結状
あるもの 1 1 。/ 4 5 、21 13 [ア腸下 ないもの 17 4 5 12 7 12 8 垂
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つては，たとえ体重は少くても，皮膚の光沢，湿潤
の状態，或は貧血を伴わぬ如き場合には体重過少即
栄養不良状態とは必ずしも言い切れない。
逆に栄養状態過多の者では胃が高位である。又，
女子に於て高位のものを多くみる点からするなら，
胃の高位は腹腔内脂肪によって支えられていると考
えられるのである。したがって胃が低位の者で自覚
症状がなく，体重の少い者では，胃が支えを失って
低下すると考えられる。 
(4) 結腸下垂の合併
結腸下垂を同時lと認めた者は低位症例Iと多い。そ
して夫等の症例に於て幽門，頭極の低位を伴うこと
の多い点から，これ等の者は，いわゆる下垂傾向の
体質者と考えられよう。 
G 胃粘膜レリーフの異常を中心とした考察
池見〈わによると胃下垂と診断されて内科を訪れる
患者の殆んどが慢性胃炎であり，厳密な意味での下
垂は極少いとしている。高須(19)等は胃下垂の 80% 
1乙胃炎を認め，胃炎消失に伴って下垂症状が消失し 
7こという。
著者の症例に於て，粘膜レリーフの異常を伴うも
のを多数に認める。既述のように症例選択の目標が
癌，潰療等を完全に否定し得たものにおかれでいる
のではあるが，いわゆる除外診断的にこれ等の異常 
レリーフ例を胃炎と決めるのは早計である。叉，著
者の例でも，下垂と粘膜異常が合併しているのであ
るが，どちらが先におこったかという問題がある。
島田(27)Kよれば，慢性胃炎があって， それにアト
ニーがおこり，下垂となった者が多しその反対の 
場合もあらうといっている。著者の例では，正常数
に於て，胃の伸びを来し，緊張低下しているものが
みられるのだから，始め下垂があって，後K粘膜異
常を招来するもの〉ある事を推定させる。よって，
下垂K粘膜異常を来すものと，慢性胃炎K下垂を来
すものとの両者があると考える。
大井く20)は胃炎と胃症状の聞に関連性がないと言
い，常岡(28)は慢性胃炎のレ線診断はほとんど価値
がないと言う。他面lと於て島田町〉によれば慢性胃
炎に下垂の伴ったものが手術時lζ詳しく検索されて 
いるし，高須(19)は胃カメラによって胃炎を認める 
等多くの報告より帰納して，著者の症例の中に胃炎
を可なり含んでいると考える。特に胃下垂の如き日 
常数多く接する疾患にあっては，実地医家にとって 
は X線所見としての粘膜異常こそ何よりの手がか 
りである筈で，まことに長洲(29)等の言う如く慢性
胃炎の診断に X線検査が無能と断定すべき段階で
は，未だないようである。
次l乙，自覚症状があって，粘膜レリーフ K異常の
ないものについて松尾く18)は 45%の粘膜正常者を認
め，その中の 28%!t胃神経症を認めた。 著者の症
例でも，神経的症状が強く，いわゆる Klagereich
の患者ではそのような者もいると考える。
胃正常レリーフ例でも，胃低位の者は幽門下垂と
頭極下垂の程度の不釣り合い，胃角が尾極下垂lζ追
随し得ないこと，胃壁の伸び，血液循環の異常自律
神経の緊張等のために症状を招くと考える。朝田(24)
のいう Ptosenschmerzはそのようなものに当るの
ではないだろうか。
位置高位のものでは，レリーフ異常があって，胃
壁緊張が強く，強t)嬬動を認めた点からみて，粘膜
変化による Reizmagenの現れと考える。 
7結論
胃高を中心とした胃の位置の検討を行った。その
際，自覚症の無い健康者の成績を基準として，病的
胃を調べた。そして次の結論を得た。
， A 正常胃の正常位置は頭極が第 11，第 10胸椎
の高さ，幽門が第 3，第2腰椎の高さ，下極が
Jacoby氏線を中心に上 2cm下 3.5cmの問，胃角
は Jacoby氏線上方 1cm以上lとある。 
B 胃泡雪隆の曲率と，胃角一一尾極間距離の値
は胃壁緊張の様子を推定するのに非常に役立ち，且
つ簡便な方法である。
C 胃下垂は①尾極のみの低位①尾極と胃角
の同時低位①胃全体としての低位の三様で現れ
る。①は無自覚症例に多く，②は自覚症所有例に
著明氏多く，①は自覚症状とは余り関係を認めな
い。又，胃高の値からみて，胃の仲びが大いに下垂
の原因となる。
D 胃角低下例には幽門低下を伴うものが多い。
尾極のみの低下Kは胃高の過大が特K多く，これは
は胃の縦方向の伸びが認められる。胃下垂を考える
托当り，伸びを再認識すべきである。 
E 無自覚症状の者に於て，男子の 30.2%，女子
8.7%のに胃下垂がみられる。女子に少いのは女子
では自覚症状が現れ易いためである。
F 自覚症状を所有する胃下垂者の中で男子は
39%，女子は 61%を占める。
G 自覚症状を所有する胃下垂者の 60%が異常
レリーフを合併する。叉胃高の著明な伸びを認め
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る。 
H 自覚症状の発現は，胃角低位の者に多くみられ
る。
工 自覚症状は異常レリーフK基くものが大部分
であるが，胃の伸びと胃角低位も原因となる。その
他下垂なるが故に招来された苦痛が大きな頻度で現
れる。その実体は胃各部の相互位置の不均衡，荷
重，血液循環の不均等，植物神経系異常などによる
と考える。 
J 自覚症状所有例に見られる粘膜レリーフ異常
は胃炎によるものが可なりの数で存在すると考えら 
れる。 
K 健康者の胃高は Ba-300ccで充盈した場合標 
準栄養状態に於ては身長に比例する。栄養状態によ 
り影響を強くうける。胃内容 (Ba-300cc)充盈によ 
る胃高増加は 2~5cm が最も多い。更に 200cc 追 
加服用しでも 70%は不変である。 
終りに臨み本研究の為終始御懇篤なる御指導
と御校闘を賜はった，千葉大学三輪清三教授に
探甚なる謝意、を表します。
又本研究の為，絶大なる御協力と御便宜を御
与え下さった，長野県立阿南病院副院長宇治正
美博士に謝意を表します。
本研究の一部は第 361回千葉医学会例会，昭
和 34年度長野県農村医学会，第 10回長野県医
学会総会に於て発表した。
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